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腎血管性高血圧は本書の序で述べられているように全高血圧の 5--8%を占め，
外科的治療により治癒させ得ることはよく知られている。古く Goldblattの実験
から病態生理， 診断および治療をめぐり多くの研究が集積されて来た。本書はこ
れらをめぐってウノレム大学のメンパーが企画したシンポジウムの記事で， 1975年 
5月ドナウ地方のライゼ、ンブノレク城で、行なわれた。 19編の論文から出来ており，
綜説 1，生理または病態生理 3，病理 1，薬理 2，診断 7および治療5に分けら
れる。
巻頭をかざるのは Maxwellと Varadyのアメリカ15施設におけるグ、ノレ}フ。研
究の知見を綜説としたものである。 2442名の高血圧患者より 880名の腎血管性高血
圧を選び，この治療を述べている。診断として敏速連続尿路撮影， レノグラム，
動脈撮影および分腎機能検査の有用性がいわれているが， これらは現在我々が
ノレーチンに実臆しているものであるから述べられていることは参考になる。
生理または病態生理のうち 2つは 1側腎動脈狭窄をおこした l腎モデルと， 両
側腎動脈狭窄をおこした 2腎モデルをとりあつかっている。 どちらの実験動物も
腎乏血につぐレニン放出による高血圧をおこすが， 経過中にレニン量が異なって
くるし， アンギオテンシンE阻害剤による反応も異なる。更に 1側の腎之血を解
除すると (2腎モデルは他側がまだ腎動脈狭窄があるのに)動物は血圧下降をお
こすが両モデルは Na排世量，利尿， アンギオテンシン E濃度など明らかに異な
っている。これらの現象はレニン・アンギオテンシン系，アノレドステロン， Naの
濃度などの関連のうえに説明されるが， 臨床例と対比させて考えるとまことに興
味深い。 しかしこの問題のみで、もシンポジウムのテーマになり得る内容をもって
いるので， 2編の論文のみでは少なすぎた。
この分類には他に 1つ， アンギオテンシンEのレセプターの論文があった。現
在のレセプターの知識からみると若干不十分な研究とも思えたが(例えば無アン
ギオテンシン状態における結合数増加は蛋白合成を必要とするか不明)，新しい研
究の動向として魅力的である。
診断についての7編は， 冒頭の方法のほかに腎静脈のレニン定量， フノレセミッ
ド等投与後の変化， 138Xe注入による腎内血流の解析など比較的新らしいものが述
べられていに。 Segmentalrenal hypoplasiaのごとき腎動脈の主幹は変化ないた
め発見の難かしい症例の紹介があったが， このような古典的な動脈狭窄のないレ
ニン依存性高血圧に注意する必要を教えられた。 また成人に比し稀である小児例
についてまとめて述べられており， ここでも Segmentalrenal hypoplasiaがよ
く触れられていた。
薬理の 1はアンギオテンシンE阻害剤の論文であるが，本剤を用いた臨床的観
察は他にも多く記されていた。血圧， レニン，アンギオテンシン，アノレドステロ
ンなどの変動は病態生理解明に重要であるのみでなく， 手術成績との関係からも
よく論議されていた。
血管外科の奇術的にもみえるバイパス形成はいつもながら感心させられる。 こ
の方面の成果を示す論文が 5編含まれていた。
以上本書の内容は現在の未解決な問題のみ取りあげたものではないが， 通読後
あらためてこのシンポジウムに参加した人達のレベノレの高さを思わせる。 この方
面に関心のある者にとり大いに参考になり，また刺激されよう。(島崎 淳)
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